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ABSTRACT 
129 
The purpose of this study was to examine sleep states in female university students using 
the Japanes巴 versionof the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-J) and the items made 
originally. Subjects consisted of 216 f，巴maleuniversity students in th巴irse∞nd to four出 y巴釘s.
The classification of sleep structure was performed using hierarchical cluster analysis. which 
revealed four patt巴rnsof sleep : Cluster 1“Short Sle巴p& Daytime Dysfunction". Cluster 2 
“Sleep-onset Insomnia & Daytime Dysfunction". Cluster 3“Good Sle巴P".and Cluster 4“Short 
but Sound Sleep & Daytime Dysfunction". The most common sleep pattern in female univ巴rsity
students was characterized by sleeping for short periods of time and daytime dysfunction. 
In conclusion， the present results suggest that sleep-onset insomnia might have the largest 
influence on sleep quality in female university students. Appropriate early support for students 
suffering from sleep-onset insomnia is required. (Accepted on August 21，2013) 
Key words : female university student . the J apanese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index 































































































































価， C2 入眠時間， C3 睡眠時間， C4:睡眠効










































分析を用いた.まず， PSQI-]の7つの要素 (C1: 
主観的睡眠の質， C2:入眠時間， C3:睡眠時間，












学年 2年生 59 
3年生 41 
4年生 54 
通常就寝時間より2時間以上遅く就寝した頻度 全くなかった 14 
月に1~3 日 50 
月に4日 35 
週に2~3 日 37 
週に4日以上 18 
16時以降でl日にカフェインを含む飲み物 全くなかった 73 
(コーヒー・緑茶など)を摂取した頻度 月に1~3 日 31 
月に4日 12 
週に2~3 日 22 
週に4日以上 15 
不明 l 





運動(部活・サークル・スポーツクラブなど)の ある 70 
習慣の有無 ない 83 
不明 l 
ストレッチ(寝る15分以内)実施の有無 ある 37 
ない 115 
不明 3 
月経時・月経前の日中の眠気の有無 ある 102 
ない 50 
不明 2 
特性不安の程度a 52.1 j: 1.3t 
， : STAI: State-Trait Anxiety Inventoryによる評価
T 平均値士標準偏差 (SD)
n~154 
( % ) 
( 38.3 ) 
( 26.6 ) 
( 35.1 ) 
( 9.1) 
( 32.5 ) 
( 2.7 ) 
( 24.0 ) 
( 1.7 ) 
( 47.4 ) 
( 20.1 ) 
( 7.8) 
( 14.3 ) 
( 9.7) 
( 0.7) 
( 23.4 ) 
( 51.9 ) 
( 17.5 ) 
( 6.5) 
( 0目7)
( 45.5 ) 
( 53.9 ) 
( 0.6) 
( 24.0 ) 
( 74.7 ) 
( 1.3) 
( 66.2 ) 






ηニ154 2年生 (n= 59) 3年生 (nニ41) 4年生 (n=日)
睡眠時間 5h 41min (:!: 61.89min) 5h 59min (:!: 52.81min) 5h 50min (:!: 54.6min) 5h 13min (:!: 67.17min) 
Cl 主観的な睡眠の質 1.39 (土 61 ) 1.34 (土 58 ) l幻(:! .5 ) 1.54 ( :! .67 ) 
C2 入眠時間 0.54 ( :! .69 ) 0.59 ( :! .75 ) 0.41 ( :! .59 ) 0.57 ( :!白69 ) 
C3 睡眠時間 1.8 ( :! .68 ) 1.73 ( :! .67 ) 1.78 ( :!:日) 2.13 (士郎)
C4 睡眠効率 0.18 ( :! .54 ) 。.12( :! .38 ) 0.24 ( :! .70 ) 0.19 (士 5 ) 
C5 睡眠困難 。見(:! .53 ) 0.83 ( :!:日) 0.61 ( :! .59 ) 0.76 (士 51
C6 IR剤の使用 0.02 ( :! .24 ) 。ω(:!:ω) 。ω(土 0 ) 。.06( :! .41 
ワ 日中覚醒困難 1.4 (土 98 ) 1.34 ( :!1.06 ) 1.51 ( :!1.2 ) 1.48 ( :! .75 ) 


























































































l群(n二 53)群 (n= 36) 群(n=29) 4群(η=35) 
平均値:!: SD 平均値:!: SD 平均値士 SD 平均値 :! SD 到直 post hoc 
住7 :!:1.73 7，81 土1.45 3.3:!: 1.29 5，71:!: 1.5 49.3 Dく0ω12群>1群>4群>3群-J一戸一 11
Tukey法による多重比較 ** pく 0.01， * pく 0.05
表4 学年における各群の占める割合
n=153 
l群 (n= 53) 2群 (nニ 36) 3群 (η ニ 29) 4群 (n= 35) 
2年生 17 (28.8 ) 20 (33.9) 13 (22.0) 9 (15.3) 
3年生 13 (31.7 ) 6 (14.6) 10 (24.4) 12 (29.3) 
4年生 23 (43.4 ) 10 (18.9) 6 (11.3) 14 (26.4) 
単位:人数(%)
といった睡眠困難が少なく短時間睡眠であるもの




































































































l群(n=日) 2群(n三部) 3群(nニ却) 4群(nニお)
陸眠時全体の評価
Cl主観的極限の質 非常に良い 。(00) 。(0.0) 3 ( 10.3) 2 ( 5.7) 
かなり良い 31 (58.5) 17 (47.2) 21 (72.4) 20 ( 57.1) 
かなり悪い 20 (377) 18 ( 50.) 5 ( 17.3 ) 12(343) 
非常に悪い 2 ( 3.8) 1 ( 28) 。(0.0) 1 ( 2.9) 
盟主
寝つきはどうであったか 非常に良い お(43.4 ) 。(0.0) 14 (必3) 15 ( 42.8) 
良い お(49.0 ) 19 ( 52.8) 14 (48.3) 17 ( 48.6) 
悪い 3 ( 5.7) 15 (41.7) 1 ( 3.4) 3 ( 86) 
非常に悪い 1 ( 1.9) 2 ( 55) 。(0.0) 。(0.0) 
強盟
陸眠中に日が覚めることがあったか 的ミった 18 (34.0) 8 (22.2) 17 ( 58.6) お(74.3 ) 
たまにあった 21 (お6) 17 (47.2) 9 (31.0) 6 ( 17.1 ) 
ときどきあった 7 ( 13.2) 6 ( 16.7 ) 2 ( 69) 2 ( 5.7) 
しょっちゅうあった 7 ( 13.2 ) 5 ( 13.9) 1 ( 3.5) 1 ( 2.9) 
盟盟
起きょうとした時間より早(日が覚め、 的ミった 28 ( 52.9) 12 (お3) 16 ( 5.2) 29 (脚)
それ以上限れないことがあったか たまにあった 15 (28.3) 19 (52.8) 8 ( 27.6) 4 ( 11.4) 
ときどきあった 5 ( 9.4) 5 ( 13.9) 4 ( 138 ) 2 ( 5.7)
しょっちゅうあった 5 ( 9.4) 。(ω) 1 ( 3.4) 。(0.0) 
睦駐車主
朝、眠気で容易に起きることが なかった 7 ( 13.2 ) 2 ( 5.6) 6 ( 20.7 ) 6 ( 17.1 ) 
できなかったことがあったか たまにあった 加(訂.7) 7 ( 19.4 ) 9 (31.0) 12 (34.3) 
ときどきあった 9 ( 17.0) 1 (30.6) 5(l7.3) 5 (14.3) 
しょっちゅうあった 17 (32.1) 16 (4.4) 9 (31.0) 12 ( 34.3) 
主
夢を見たことがあったか なかった 1 ( 1.9) 2 ( 5.5) 2 ( 69) 8 ( 2.9) 
たまにあった 18 (担o) 1 (30.6) 13 (4.9) 14 (40.0) 
ときどきあった 16 (初1) 1 (30.6) 7 (24.1) 9 (25.7) 
しょっちゅうあった 18 (340) 12 (3.3) 7 (24.1) 4 ( 11.4 ) 
魁睦盛
朝起きた時に疲れか残っていると な古ミった 1 ( 1.9) 1 ( 28) 4 ( 138) 4 ( 14) 
感じたことがあったか たまにあった 19(358) 9 (別) 18 (臼1) 12 (34.3) 
ときと、きあった 14 (加) 12(333) 5 ( 17.2 ) 1 (31.4) 
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